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El American College of Surgeons es el congreso más grande 
de cirugía en Estados Unidos y tal vez en el mundo. La diver-
sidad de especialidades representadas incluye todas las ra-
mas de la cirugía. Se recibieron 2,000 resúmenes y 275 
videos para presentación. De los trabajos más destacados 
expuestos en el congreso 97° del American College of Sur-
geons sobresalen los siguientes. 
La incidencia del adenocarcinoma de colon se ha duplica-
do en individuos menores de 40 años. Los tumores de células 
en anillo de sello son raros, ocurren en alrededor de 1% de 
los cánceres de recto, se relacionan con estadios más avan-
zados del diagnóstico y tienen un peor pronóstico. Los inves-
tigadores de la Universidad de Minnesota en Minneapolis 
presentaron un estudio1 en el cual demuestran que la histo-
logía de células en anillo de sello es cinco veces más fre-
cuente en los menores de 40 años (4.63% vs 0.78%, p = 
0.001), lo que podría explicar el fenotipo más agresivo en 
esta población. Asimismo, demostraron que el aumento de 
la incidencia de cáncer de recto en pacientes jóvenes tam-
bién se vincula con un incremento del fenotipo histológico 
de células en anillo de sello. Para demostrar esto conduje-
ron un estudio en 117,813 pacientes con diagnóstico de cán-
cer de recto entre 1980 y 2007 a partir de la base de datos 
conocida como Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) cancer registry. Estos investigadores encontraron que 
a pesar de que la incidencia de cáncer de recto para todas 
las edades en conjunto permaneció estable entre 1980 y 
2007, se registró un aumento de casi el doble después del 
año 2000 en individuos menores de 40 años. En este grupo, 
la incidencia se elevó en forma lineal de 0.4 a 1.2 personas 
por cada 100,000 habitantes. Con estos datos concluyeron 
que, debido al aumento de la prevalencia del cáncer de rec-
to en pacientes jóvenes y su mayor agresividad, cuando 
existan síntomas gastrointestinales en esta población no 
debe asumirse que son afecciones benignas y debe descar-
tarse la naturaleza maligna. 
Alrededor de 80% de los pacientes con diagnóstico de cán-
cer de páncreas tiene metástasis2, lo que afecta en grado 
VLJQLÀFDWLYRVXVREUHYLGD(QOD8QLYHUVLGDGGH&DOLIRUQLDHQ
San Diego desarrollaron una técnica laparoscópica que utili-
]DOX]ÁXRUHVFHQWHSDUDPHMRUDUODHVWDGLÀFDFLyQ\HOWUDWD-
miento del cáncer de páncreas3. Los investigadores usaron 
dos anticuerpos que se expresan con regularidad en el cán-
FHUGHSiQFUHDV\ORVXQLHURQDPDUFDGRUHVÁXRUHVFHQWHV
Además, en vez del laparoscopio común, utilizaron un lapa-
roscopio con LED (light emitting diode) de tal forma que los 
tumores emitieron luz en rojo o verde. De esta manera fue 
SRVLEOHLGHQWLÀFDUPHWiVWDVLVFRQXQDVHQVLELOLGDGGHO\
se registraron menos falsos positivos en comparación con la 
ODSDURVFRSLDFRP~Q'HPRGRDGLFLRQDOIXHSRVLEOHLGHQWLÀ-
car metástasis < 1 mm, las cuales casi nunca son visibles 
con un laparoscopio común. Otra ventaja de esta técnica 
es que suministra una mejor visión de los bordes del tumor, 
lo que permite una resección con bordes adecuados y 
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reducir la recurrencia local. Este estudio se efectuó en rato-
nes sin identificar efectos colaterales vinculados con los 
PDUFDGRUHVÁXRUHVFHQWHVSRUORTXHHOREMHWLYRHVWUDVOD-
dar esta técnica a los seres humanos en el corto plazo. Los 
investigadores mencionan que esta técnica podría usarse 
también para el cáncer de colon que expresa los mismos 
anticuerpos que el cáncer de páncreas.
En las últimas décadas se ha experimentado un aumento 
progresivo de los microorganismos multirresistentes en los 
pacientes que ingresan a la terapia intensiva quirúrgica 
(TIQ)4. Investigadores de la Universidad de Virginia llevaron 
a cabo un estudio que demuestra que, si bien la prevalencia 
de microorganismos resistentes ha aumentado, la mortali-
dad general en la TIQ ha disminuido5. La razón exacta de 
este comportamiento inverso no se ha determinado del 
WRGR3DUDHVWHHVWXGLRLGHQWLÀFDURQHQIRUPDSURVSHFWL-
va todas las infecciones de la TIQ durante un periodo de 10 
años. Se reconoció un total de 799 patógenos. Al comparar 
con los pacientes infectados con patógenos sensibles a anti-
bióticos, los que presentaban infecciones por microorganis-
mos resistentes tenían mayor IMC (p = 0.007), índice APACHE 
mayor (p < 0.001), mayor número de transfusiones (p < 
0.001), mayor uso de hemodiálisis (p < 0.001), periodos más 
prolongados con antibióticos (p < 0.001), mayor tiempo de 
internamiento (p < 0.001) y mayor tasa de mortalidad (33% 
vs 23%; p/RVSDWyJHQRVUHVLVWHQWHVLGHQWLÀFDGRV
con más frecuencia fueron Staphylococcus aureus resistente 
a la meticilina (55%) y Pseudomona aeruginosa (27%). Aun-
que los pacientes con infecciones resistentes tuvieron ma-
yor mortalidad, la mortalidad general de la TIQ se redujo en 
JUDGRVLJQLÀFDWLYRGHHQHODHQHO&RQ
estos hallazgos, concluyeron que las infecciones por gérme-
nes resistentes contribuyen sólo en una pequeña proporción 
a la mortalidad general de la TIQ. 
Las hernias posincisionales representan un problema co-
mún y en muchos casos de difícil solución, debido en espe-
cial al alto porcentaje de recidiva. El índice de recurrencia 
varía según sea el tipo de reparación. Con el cierre prima-
rio, la incidencia de recurrencia es del 54%, con la colo- 
cación de malla sintética mediante técnica abierta la recidi-
va es del 25%, con separación de componentes del 22%, 
mientras que la reparación laparoscópica con malla tiene 
una cifra de 5%6. Investigadores de la Universidad de Pitts-
burgh realizaron un estudio en el que evaluaron a 218 pa-
cientes sometidos a la separación de componentes reforzada 
con malla biológica, en comparación con individuos en quie-
nes sólo se efectuó separación de componentes. El segui-
miento tuvo una duración de cuatro años y las características 
GHPRJUiÀFDVIXHURQVLPLODUHV(QHOJUXSRFRQUHIXHU]RGH
PDOODELROyJLFDODUHFLGLYDIXHVLJQLÀFDWLYDPHQWHPHQRU
(4.4%) que en el grupo sin refuerzo (18.6%) (p = 0.001). Sin 
embargo, el porcentaje de complicaciones de herida quirúr-
JLFDIXHVLJQLÀFDWLYDPHQWHPD\RUp = 0.005) en el grupo 
con la malla biológica (25.2%), respecto del que no la utilizó 
(8.5%). El factor de riesgo más importante para recurrencia 
fue el tabaquismo, que eleva prácticamente al triple el ries-
go de recidiva. En los pacientes con tabaquismo se encontró 
una disminución del 41% del riesgo de recidiva cuando se 
empleó un refuerzo con malla biológica.7
Dentro de los múltiples trabajos presentados, cabe desta-
car que los estudios que se relacionan con temas de biología 
molecular y tecnología son cada vez más frecuentes, por lo 
que con el paso de los años seguramente serán los predomi-
nantes.
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